RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre d0ment renseigné.

= Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Llentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.,

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

(]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Quartier de I'Horloge

mupras.caor

Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etag
Casablanca 20000 - Tél.: 05 €

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
2045 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(J Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0019501

ODentaire OOptique OAutres

Cadre rés

Matricule :.......... 4

O Actif

¢ a |'ad nt (e) AR
A,C ................... SOCIBLE © .o / ..... M

Cadre réservé au Médecin ~ L S - ~

Cachet du médecin : O

1 B DEC. 2023

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (DJenfant

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

Eatholdgio; L. . memt it s R
En cas d'accident préciser |es CaUSES Bt CIPCONSEANCES : ...ceceeeiiieeeeeeeeee e eesssasor frmsmeeeernsmtaseeseneeesesssnsmenees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

T T O Le: ... 7 AR Lo,
Signature de I'adhérent(e] :
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Nombre et Montant détaillé
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EXECUTION DES ORDONNANCES < -

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

)

Montant de la Facture

B
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du | Dat ' Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue j e I Ceefficients des Honoraires
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU PHARE

Résidence Lalla Khaddouj, Avenue Dr Mohamed Sijelmassi - Bourgogne - Casablanca
Tél : 0522 20 32 36 - Fax : 0522 20 32 86

Patente : 35615040 J
LLF. 1 40530035

CNSS : 7700447

ICE : 001649183000006

INPE : 093060473

Casablanca le 19 décembre 2023 Mme LAHLOU SOUAD

FACTURE N | 4272/2023

Déplacement a domicile

Numération formule sanguine

Vitesse de sédimentation
Glycémie (a jeiin)

Hémoglobine HBA1C
Creat + DFG (DFG F)
Acide urique R

Transaminases --

GGT

Profil lipidique 3 H

Tonogramme sanguin (avec bicarbonates) ------------=------

Protéinurie = albuminurie (Recherche) Total : B 850

Pré]évements : e e e e A R AR AR RS

Sang -

TOTAL DOSSIER 980,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Quatre vingt Dirhams
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Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de 'Université Paris X
Ancien Interne des Hopitaux de Paris-Ancien Praticien Attaché en Microbiologie @ I'hopital Necker-Paris

Prélévement effectué le 19/12/23 Mme LAHLOU SOUAD
Prélévement effectué a 11:04 Né (e) le : 18/06/1959
Edition du : 19/12/23 Référence : 231188

Dr DRISS BENCHEKROUN

Prélévement réalisé a domicile.

Hématologie
NUMERATION GLOBULAIRE
(XP300, Sysmex)
Normales Antériorité
(Femme Adulte)
13/06/23
HEMATIES : 4,40 M/mm?3 42-52 4,24
Hémoglobine : 13,8 2/100 ml 12-16 13,4
Hématocrite : 40 % 35-45 38
Volume globulaire VGM -----meemeeeemeeeee : 90 u3 85-95 90
Charge TGMH ; 31 pg 27 -32 32
Concentration CCMH ] 35 2/100 ml 31-37 35
LEUCOCYTES ; 8 600 /mm? 3500 - 10000 7800
Neutrophiles ; 60 % 5160 /mm? 2000 - 7500 4524
Eosinophiles ; 2 % 172 /mm? <500 78
Basophiles ; 0 % 0 /mm? < 100 0
Lymphocytes : 34 % 2924 /mm? 1500 - 4000 2886
Monocytes : 4 % 344 /mm? < 1000 312
PLAQUETTES . 266000 /mm? 150000 - 400000 260000
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorité
1 &= heure : 9 mm <20 36
2 eme heure ; 38 mm 75

Valeurs attendues a la lére heure chez les patients dgés de plus de 50 ans
Jemmes < 30 mm/l ; hommes ~ 25 mm /1h

. W o i ;‘ 1 ““;& “%
e L

age, MW
'.'
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Biochimie

Glycémie a jeun : 0,99 2/l 07-1,1 1.04
(Hexokinase, Cobas c111, Roche) Soit : 549 mmol/l

HISTORIQUE

1,2 GLY (g/l) & Résunis
5SS S B Min 070
a g M Max:11g0

105 pog
0,9
0,75

0,6
0,45
0,3
0,15

whe  yone I L St

Hémoglobine glyquée Alc ; 6,22 % 5,80
(Immunoturbidimétrie, Cobas ¢111, Roche)

Valeur seuil : 6,5% (ADA , 2011)

Cible thérapeutique : Diabéte de type 2 HbAle <7 % ( HAS, Janvier 2013)

DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE

Créatinine sérique : 6,3 mg/l 5-13 73
(Jaffé, Cobas ¢111, Roche) Soit : 56 pmol/l
Débit de filtration glomérulaire estimeé------------- : 101 ml/mn/1,73 m? >60 85

(Formule MDRD permet I'estimation du DFG indexé 4 la surface corporelle)
La mesure du DFG est indispensable lorsqu'une valeur exacte est requise.

Acide urique ; 55,0 mg/l 24-57 574
(Enz. Trinder, Cobas C111, Roche) Soit : 327 pmol/l

Sous traitement hypouricémiant permanent, I'uricémie cible est inférieure 4 60 mg/L.

29/10/16
Transaminase SGOT / ASAT =---eeccmcemmeeeee : 15 Uil <32 17
(IFCC, 37°C, Cobas ¢111, Roche)
Transaminase SGPT / ALAT ==---mmmmnseeaenes 4 19 Ul » U PHARE <34 21
(IFCC, 37°C, Cobas c111, Roche) LABORA YMTE

i ; 1. Ko dou)
U vekdafe
ek 3§22 7 71 3"@"‘@'&"2 —_
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13/06/14
Gamma Glutamyl Transférase ----------- : 14 Ui <42 22
(IFCC, 37°C, Cobas c111, Roche)
EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE

13/06/23
Triglycérides : 1,15 g/l <15 1,06
(GPO/ POD , B$240 Pro, Mindray) Soit : 1.31 mmol/l
Aspect du serum : Limpide
Cholestérol total 2 2,13%%)] <2 223
(CHOD / POD, BS240 Pro, Mindray) Soit : 549 mmol/l
Cholestérol HDL : 0,48 * g/ >0,5 0,46
(directe, enzymatique, Cobas ¢ 111, Roche) Soit : 1.24 mmol/l
Cholestérol LDL - 1,42 g/l 1,56
(Formule de Friedwald) Soit : 3,66 mmol/l

Résultat du C-LDL ininterprétable pour des triglycérides > 4mmol/l.

Les valeurs souhaitables sont indiquées pour les patients sans facteur de risque.

Autrement, la LDLémie est a interpréter en fonction du nombre de facteurs de risque CV associés:
(age, tabac, HTA, antécédents familiaux de maladie coronaire, diabéte de type 2, C-HDL<0,40 g/1)
Nombre de facteurs de risque : 0 1 2 Jet+ haut risque CV
Valeur souhaitable LDLémie (g/1): <22 <1,9 <6 <13 <1,0
(Afssaps , 2005)

Résultats exploitables dans le cadre d'un jeun strict de 10 a 12 heures
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IONOGRAMME SANGUIN
Sodium : 138 mEq/l 135- 148 143
(Photométrie a flamme)
Potassium : 3,9 mEgq/] 35-53 43
(Photométrie 4 flamme)

19/10/13
Chlore : 97 mEq/l 95 - 108 99
(Colorimétrie, BS-240 Pro, Mindray)
Bicarbonates ; 29 mmol/l 22-29
(Enzymatique, BS-240 Pro, Mindray)

29/10/16
Calcium : 95,5 mg/l 88,1 - 106,2 98,7
(Arsenazo 111, BS240Pro, Mindray) Soit : 24 mmol/l

19/10/13
Phosphore ; 45 mg/l 25-45 37
(Molybdate, BS240Pro, Mindray) Soit : 1,45 mmol/l
Protéines totales ; 66 g/l 66 - 83 68

(Biuret, BS-240 Pro, Mindray)

Biochimie des urines

Protéinurie -- : Neégative (<0,3g/1)
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